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ÉDITORIAL
Et  si  la  ferme  protégeait  aussi  du  cancer  bronchique  ?
What  if  living  on  a  farm  protected  against  lung  cancer,  too?d
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e« Aussi  » fait  référence  à  la  protection  conférée  par  « la
ferme  » vis-à-vis  de  l’asthme  et  des  maladies  allergiques
que,  désormais,  (presque)  plus  personne  ne  conteste.  Le
« paradoxe  » de  l’asthme  agricole  [1,2]  est  admis  :  d’un  côté,
les  expositions  professionnelles  en  milieu  agricole  génèrent
des  asthmes  qui  relèvent  de  mécanismes  inﬂammatoires
ou  immunologiques  non  spéciﬁques,  de  l’autre,  paradoxale-
ment,  naître  dans  une  ferme  protège  de  l’allergie  atopique
et  des  maladies  allergiques  dont  l’asthme  [3—7].  Les  raisons
de  cette  protection  ne  sont  pas  élucidées  mais  la  consom-
mation  de  produits  alimentaires  à  base  de  lait  de  ferme
et  la  forte  exposition  microbienne  en  période  périnatale
jouent  probablement  un  rôle  déterminant  [8—11].  L’objectif
de  cet  éditorial  n’est  toutefois  pas  de  convaincre  les  der-
niers  réfractaires  à  l’idée  qu’un  environnement  très  riche
en  microorganismes  et  en  allergènes  puisse,  dans  certaines
conditions,  protéger  de  l’allergie,  mais  de  présenter  les  don-
nées  scientiﬁques  actualisées  qui  suggèrent  fortement  que
ce  même  environnement  exerce  un  effet  protecteur  spéci-
ﬁque  sur  la  survenue  du  cancer  bronchique  primitif  (CBP),
avec  peut-être  des  mécanismes  immunologiques  communs.
L’incidence  du  CBP  en  France  est  de  39  500  nouveaux
cas  par  an  selon  une  estimation  2011.  Il  est  la  première
cause  de  décès  par  cancer  chez  l’homme,  et  responsable  de
29  100  décès  annuels  (source  :  INCA,  la  situation  du  cancer
en  France  en  2011.  www.e-cancer.fr).  Le  principal  facteur
de  risque  est  le  tabagisme  actif,  responsable  de  21  000  cas
chaque  année.  Les  causes  professionnelles  sont  les  expo-
sitions  à  certains  aéro-contaminants  comme  l’amiante,
l’arsenic,  les  chromates,  le  nickel,  les  hydrocarbures  aro-
matiques  polycycliques  .  .  .  mais  aussi  probablement  les
pesticides  (excès  de  risque  dans  des  populations  agricoles
sélectionnées  fortement  exposées)  [12,13].  Malgré  tout,  la
mortalité  par  CBP  dans  les  populations  agricoles,  si  l’on
excepte  ces  populations  exposées  aux  pesticides,  est  infé-
rieure  à  celle  observée  dans  la  population  générale.  Ces
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http://dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2012.09.014onnées  ont  commencé  à  être  colligées  il  y  a  une  ving-
aine  d’années  [13,14]  et  rapidement  conﬁrmées  sur  de
arges  cohortes  [14—17]. Elles  portaient  principalement  sur
es  populations  agricoles  se  consacrant  à  la  polyculture,  à
’élevage  ou  à  la  production  laitière,  et  par  conséquent,
eu  exposées  aux  pesticides  [14,15].  Une  méta-analyse  a
té  publiée  en  2010  avec  l’objectif  d’examiner  l’association
ntre  le  risque  de  certains  cancers  et  l’exposition  aux  endo-
oxines  en  milieu  textile  et  agricole.  Vingt-huit  études  ont
té  incluses,  dont  23  études  de  cohortes  [18].  Le  risque  rela-
if  moyen  de  CBP  était  de  0,72  (IC  95  %,  0,57—0,90)  chez
es  travailleurs  du  textile  et  de  0,62  (IC  95  %,  0,52—0,75)
hez  les  fermiers.  Plusieurs  études  ont,  en  outre,  for-
ement  suggéré  le  rôle  protecteur  des  endotoxines  par
’observation  d’une  relation  inverse  de  type  dose—effet
ntre  la  concentration  (mesurée  ou  estimée)  en  endotoxines
ans  l’environnement  des  populations  concernées  et  le
isque  de  CBP  [19,20]. Une  cohorte  ﬁnlandaise  a  conﬁrmé
es  résultats  antérieurs,  notamment  italiens  [19—21],  sur
ne  protection  spéciﬁquement  attachée  à  l’agriculture  de
roduction  laitière  [22]  :  le  risque  réduit  chez  les  produc-
eurs  laitiers  a  tendance  à  disparaître  chez  les  fermiers
ui  se  réorientent  vers  la  production  céréalière.  Enﬁn,  des
ésultats  très  récents  issus  de  l’Agricultural  Health  Study
t  portant  sur  près  de  50  000  fermiers  de  sexe  masculin  ont
dentiﬁé  une  relation  inverse  entre  le  risque  de  CBP  et  la
aille  du  cheptel  bovins  [23]. Cette  dernière  étude  est  aussi
a  première  à  mesurer  une  protection  liée  à  l’élevage  de
olailles  (RR  :0,6,  IC  : 0,4—97).  La  similitude  avec  les  mala-
ies  allergiques  est  frappante  :  un  risque  spéciﬁquement
éduit  en  milieu  d’élevage,  surtout  de  production  de  lait
t  une  « protection  » associée  à  l’exposition  aux  substances
icrobiennes  et  aux  endotoxines  .  .  .
Les  explications  de  cette  protection  restent  très  hypo-
hétiques  mais  s’afﬁnent  progressivement  à  la  lumière  des
ésultats  les  plus  récents.  Depuis  une  vingtaine  d’années,
 SAS. Tous droits réservés.
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n  cite  :  le  plus  faible  tabagisme  en  milieu  agricole  et  sa
rise  en  compte  imparfaite  dans  les  études  épidémiolo-
iques,  l’effet  travailleur  sain,  une  moindre  sédentarité,
ne  plus  faible  exposition  aux  polluants  industriels,  un
ndex  de  masse  corporelle  plus  bas,  des  habitudes  ali-
entaires  spéciﬁques  et  notamment  une  alimentation  plus
iche  en  fruits  et  légumes  que  la  population  générale,
t  l’effet  immuno-modulateur  possiblement  « antitumoral  »
e  certaines  substances  d’origine  organique,  telles  que
es  endotoxines.  Tous  sont  des  facteurs  de  confusion
ossible  [24—26].  Mais  peu  plausibles  pour  les  raisons  sui-
antes.  La  méthodologie  de  plusieurs  études  récentes  exclut
’inﬂuence  signiﬁcative  de  l’effet  travailleur  sain.  La  plus
aible  exposition  aux  polluants  industriels  reste  à  démontrer.
ombre  de  fermiers  en  effet  ont  eu  et  ont  parfois  encore  une
xposition  signiﬁcative  à  l’amiante,  d’une  part,  et,  d’autre
art,  la  majorité  a  une  exposition  importante  aux  parti-
ules  de  diesel  que  l’on  sait  désormais  être  cancérigènes
 .  . À  notre  connaissance,  il  n’y  a  pas  de  donnée  scientiﬁque
able  qui  étaye  une  alimentation  riche  en  fruits  et  légumes
hez  les  producteurs  laitiers.  La  faible  sédentarité  est  notion
ncienne  qui  mérite  d’être  revisitée.
Ainsi,  restent  deux  hypothèses  qui  méritent  d’être  dis-
utées  :  [1]  une  prise  en  compte  imparfaite  du  tabagisme,
2]  l’existence  de  réels  « protecteurs  » présents  en  milieu
gricole,  notamment  dans  l’environnement  des  producteurs
aitiers,  des  travailleurs  du  coton  et  peut-être  des  produc-
eurs  de  volailles.
Les  études  publiées  au  cours  de  ces  dix  dernières  années,
otamment  celles  de  Mastrangelo  et  al.  et  Freeman  et  al.,
ais  aussi  celle  de  Mc  Elveny  et  al.  [27]  qui  s’est  intéressée
 la  mortalité  par  CBP  chez  les  ouvriers  du  coton  en  rapport
vec  l’exposition  aux  endotoxines,  ont  utilisé  des  modèles
ultivariés  et  des  ajustements  sur  le  tabagisme  exprimés  au
inimum  en  catégories  et  en  paquets  x  année.  En  revanche,
omme  pour  la  quasi-totalité  des  études  épidémiologiques,
a  fac¸on  de  fumer  n’est  pas  prise  en  compte  (type  de
igarettes  et  de  tabac,  inhalation  ou  non,  tabagisme  en
tmosphère  close  ou  non,  etc.),  si  bien  que,  dans  la  mesure
ù  ce  facteur  tabac  est  « écrasant  » vis-à-vis  des  autres,  on
e  peut  exclure  une  moindre  exposition  aux  carcinogènes
e  la  fumée  de  tabac  dans  certaines  populations  agricoles,  à
abagisme  estimé  égal.  Cette  spéculation  n’est  toutefois  pas
tayée  par  la  littérature  médicale  et  sociologique  que  nous
vons  consultée.  Ainsi,  il  n’est  pas  exclu  qu’un  réel  facteur
e  protection  soit  présent  en  milieu  de  production  laitière  et
n  milieu  d’élevage.  Des  substances  d’origine  bactérienne,
otamment  les  endotoxines,  représentent  le  « candidat  »
e  plus  souvent  mis  en  exergue.  Outre  les  arguments  de
ausalité  évoqués  plus  haut,  il  existe  une  plausibilité  biolo-
ique.  Les  endotoxines  sont  des  composants  des  membranes
ellulaires  de  nombreuses  bactéries  Gram-négatives,  dont
e  lipo-polysaccharide  (LPS)  est  la  substance  active,  qui
nt  des  propriétés  pro-inﬂammatoires  bien  connues  mais
galement  antitumorales.  L’hypothèse  que  des  substances
ssues  des  bactéries  Gram-négatives  peuvent  retarder  la  pro-
ression  des  cancers  date  de  1890,  dans  les  expériences
hérapeutiques  de  Coley  [28]  (Bacterial  vaccine).  L’auteur en  effet  observé  des  régressions  et  parfois  des  nécroses
umorales  chez  des  patients  souffrant  de  cancers  avancés
t  d’infections  bactériennes  concomitantes,  puis  a  testé
hez  l’homme  l’effet  antinéoplasique  de  ces  substances,
[Éditorial
vec  des  résultats  peu  signiﬁcatifs.  Les  expérimentations  ont
epris  dans  les  années  1940  et  plusieurs  études  chez  l’animal
’expérience,  puis  chez  l’homme,  colligées  dans  une  revue
écente  [29], ont  permis  d’établir  les  propriétés  antinéo-
lasiques  de  ces  substances,  dont  toutefois  l’utilisation  est
imitée  par  les  effets  secondaires.  Les  endotoxines,  mais
ussi  probablement  d’autres  composants  microbiens,  agi-
aient  par  un  effet  pharmacologique  direct  (libération  de
édiateurs  antinéoplasiques  tels  que  le  TNF-Alpha)  [30,31],
ais  aussi  par  leur  effet  modulateur  du  système  immunitaire
avorisant  la  voie  cytokinique  TH1  (lymphocytes  T  Helper
),  qui,  par  ailleurs,  est  une  explication  de  l’effet  théra-
eutique  de  la  BCGthérapie  dans  le  cancer  superﬁciel  de
essie  [32].  Encore  des  arguments  en  faveur  de  l’hypothèse
e  l’hygiène  dont  la  portée  ne  se  limiterait  pas  aux  maladies
llergiques  .  .  .
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